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FERTILITY TEST® 
ДЕТЕКТИРА НЕДИАГНОСТИЦИРАНИ ИНФЕКЦИИ В ПОПУЛАЦИЯТА

 Увеличава чувствителността и ефективността на детекция

 Тестът детектира недиагностицирани с конвенционалните методи инфекции
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FERTILITY TEST® – инфекциозен ДНК тест  
от ново поколение за оценка  
на фертилността при двойката

ТЕСТЪТ, КОЙТО ОТКРИВА В ДЪЛБОЧИНА ПРОБЛЕМИ, 
СВЪРЗАНИ С РЕПРОДУКТИВНОТО ЗДРАВЕ

“Във връзка със случаите на безплодие и повтарящи се спонтанни аборти с неизвестна 
етиология, ние правим последните разкрития в областта с надеждата да доведат до ус-
пешна бременност, дори чрез естествена концепция, а не чрез IVF.” 

ГМДЛ Геника
Екипът на ГМДЛ Геника

FERTILITY TEST®

ново поколение тест за женски фертилитет

Неинвазивно изследване на ендометриума за диагностициране на 
асимптоматични инфекции, които причиняват безплодие и ранни и пов-
тарящи се спонтанни аборти. 

Позволява детекция на микроорганизми, свързани с развитие на ин-
фекции, причиняващи инфертилитет в части от горния генитален тракт, 
обикновено недостъпни чрез класически тестове.

Проба от горния генитален тракт - менструална кръв - Покрива функ-
ционалния слой на ендометриума, директната бактериална и вирусна 
активност и имплантационния периметър на бъдещия ембрион.



ДИАГНОСТИЧЕН ОБХВАТ НА ТЕСТАПРЕПОРЪКИ ЗА ИЗПОЛЗВАНЕТО НА FERTILITY TEST® 

ИМУНОЛОГИЧНИ  
И ВИРУСНИ ФАКТОРИ
Имунологичните усложнения, 
дължащи се на вирусна инфекция 
с HSV-1, HSV-2, CMV, EBV, VZV, 
HHV-6, HHV-7, HHV-8, са замесени 
в повече от 80% от случаите на 
безплодие.

ИНФЕКЦИОЗНИ  
НЕВИРУСНИ ФАКТОРИ
Репродуктивните несполуки, дъл-
жащи се на усложнения вслед-
ствие на бактериални инфекции 
с Chlamydia spp., Ureaplasma 
spp., Mycoplasma spp и други 
бактерии, са често срещани.

FERTILITY TEST
Накратко за теста

Лесно, неинвазивно 
даване на проба: 

менструална кръв

Пробата (менструалната 
течност) е представителна 

за целия ендометриум

Резултати в 
рамките на 1 до 5 

работни дни

Висока чувствителност (>95%) 
и специфичност (>99%)

Лесен мониторинг на 
резултатите от антибиотичната / 
антивирусната терапия

Детектира 
безплодие с 
бактериална и 
вирусна етиология

Herpes family HHV-1 to -8 (HSV-1, HSV-2, CMV, EBV, VZV, 
HHV-6, HHV-7, HHV-8) и Chlamydia trachomatis, Ureaplasma 

urealyticum, Ureaplasma parvum, Mycoplasma hominis, 
Mycoplasma genitalium, Neisseria gonorrhoeae,  

Trichomonas vaginalis, Gardnerella vaginalis
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1В РУТИННИЯ ГИНЕКОЛОГИЧЕН СКРИНИНГ:
Предлагаме интегриране на FERTILITY TEST® при рутинни гинекологични 
скринингови изследвания успоредно с цервикални / вагинални секрети за да 
се осигури точна и навременна детекция и лечение на инфекцията преди на-
стъпването на сериозни странични ефекти или хронични неоткрити инфекции.

2
В ПРЕВАНТИВНАТА МЕДИЦИНА И РЕПРОДУКТИВНОТО ЗДРАВЕО-
ПАЗВАНЕ: Поради неинвазивната си природа, FERTILITY TEST® позволява 
използването му за превантивен скрининг на STD и др инфекции без нали-
чието на практически проблеми. Методът позволява пълно заместване на 
инвазивната диагностика и предотвратяване на хронична инфекция, воде-
ща до риск от необратими или трудни за лечение репродуктивни здраво-
словни проблеми. 

3ПРИ ДВОЙКИ С НЕИЗЯСНЕН СТЕРИ-
ЛИТЕТ, ТРУДНОСТИ ПРИ КОНЦЕП-
ЦИЯТА, РАННИ И ПОВТАРЯЩИ СЕ 
СПОНТАННИ АБОРТИ

4
ДИАГНОСТИКА НА ПОЛОВО ПРЕДАВАНИ ИНФЕКЦИИ:
FERTILITY TEST® може да бъде приложен като ценен диагностичен инструмент 
в превантивната медицина за намаляване на полово предаваните инфекции 
сред населението. В комбинация с конвенционалните диагностични методи, 
като цервикални и вагинални секрети, микроскопия и PAP тест, FERTILITY 
TEST® предлага допълнителен диагностичен инструмент за мониторинг на 
женската пикочно-половата система. Като неинвазивен метод FERTILITY 
TEST® може успешно да се прилага както при тийнейджъри, така и при сексу-
ално активни жени и се предлага като превантивна стратегия за профилакти-
ка, контрол, скрининг и премахване на полово предавани инфекции.

5ЗА ДИАГНОСТИКА НА ЕНДОМЕТРИТ И PID:
Тестът може едновременно да открива широк спектър от патогени, съо-
бразно нуждите на пациента, включващ Chlamydia spp., Ureaplasma spp., 
Mycoplasma spp. и други бактерии и вируси, като се използва еднократна 
менструална кръвна проба.

6
ПРЕДИ ИНВАЗИВНА ПРОЦЕДУРА ИЛИ САЛПИНГОГРАФИЯ:
Скрининг за инфекция на ендометриума чрез FERTILITY TEST® е желателно 
да се проведе преди всяка инвазивна процедура или салпингография, за да 
се сведе до минимум рискът от разпространението на инфекция в горния ге-
нитален тракт. Инвазивните процедури за диагностициране на вътрематоч-
на инфекция като ендометриална биопсия могат да причинят сами по себе 
си ендометриоза или да изострят състоянието, тъй като навлизането в мат-
ката през шийката на матката може да осигури входна точка за цервикални / 
вагинални бактерии.



РЕЗУЛТАТИ ОТ УСПЕШНО ЛЕЧЕНИЕ

  По-високи проценти на успех при 
опити за асистирана репродукция

  По-добри шансове за естествена 
концепция и успешна бременност

  По-малък риск от спонтанен аборт

Fertility Test® превъзхожда 
конвенционалните диагностични тестове 
за оценка на  репродуктивни несполуки с 
инфекциозна етиология 

СПЕРМАЛНИЯТ ФАКТОР МОЖЕ  
ДА ИНДУЦИРА РАННИ И ПОВТАРЯЩИ  
СЕ СПОНТАННИ АБОРТИ
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FERTILITY TEST®

Ново поколение тест за мъжки фертилитет 

Позволява диагностициране на хронични, субклинични инфекции на 
генитално уриналния тракт.

Позволява откриване на инфекциозни причини за мъжки инфертилитет.

Позволява откриване на инфекциозна етиология с мъжки произход за 
ранни и повтарящи се спонтанни аборти.

Извършва се върху проба от фракциониран еякулат и представлява нов 
метод за откриване на скрити инфекции в сперматозоидите, които могат 
да причинят безплодие и ранни и повтарящи се спонтанни аборти.



ДИАГНОСТИЧЕН ОБХВАТ НА ТЕСТАПРЕПОРЪКИ ЗА ИЗПОЛЗВАНЕТО НА FERTILITY TEST® 

ИМУНОЛОГИЧНИ  
И ВИРУСНИ ФАКТОРИ
Спермалните нарушения, дъл-
жащи се на вирусна инфекция 
с HSV-1, HSV-2, CMV, EBV, VZV, 
HHV-6, HHV-7, HHV-8, са замесени 
в повече от 80% от случаите на 
безплодие. 

ИНФЕКЦИОЗНИ  
НЕВИРУСНИ ФАКТОРИ
Репродуктивните несполуки, дъл-
жащи се на усложнения вслед-
ствие на бактериални инфекции 
с Chlamydia spp., Ureaplasma 
spp., Mycoplasma spp и други 
бактерии, са често срещани.

FERTILITY TEST
Накратко за теста

Лесно, неинвазивно даване на 
проба: еякулат след тридневно 

сексуално въздържание

Позволява откриване на 
инфекциозна етиология 

с мъжки произход за 
ранни и повтарящи се 

спонтанни аборти.

Резултати в 
рамките на 1 до 5 

работни дни

Висока чувствителност (>95%) 
и специфичност (>99%)

Лесен мониторинг на 
резултатите от антибиотичната / 
антивирусната терапия

Детектира 
безплодие с 
бактериална и 
вирусна етиология

Herpes family HHV-1 to -8 (HSV-1, HSV-2, CMV, EBV, VZV, HHV-6, HHV-7, 
HHV-8) и Chlamydia trachomatis, Ureaplasma urealyticum, Ureaplasma 

parvum, Mycoplasma hominis, Mycoplasma genitalium, Neisseria 
gonorrhoeae, Trichomonas vaginalis, Gardnerella vaginalis

ПРИ РУТИНЕН 
АНДРОЛОГИЧЕН 

СКРИНИНГ1

ПРИ СКРИНИНГ 
НА СПЕРМАЛНИ 

ДОНОРИ КЪМ ИН-
ВИТРО КЛИНИКИ И 

СПЕРМАЛНИ БАНКИ5

ПРИ ДИАГНОСТИКА И 
ЛЕЧЕНИЕ НА ОЛИГОСПЕРМИЯ, 

АСТЕНОСПЕРМИЯ  ИЛИ 
ТЕРАТОСПЕРМИЯ3

ЗА ДИАГНОСТИКА НА ХРОНИЧНИ, 
СУБКЛИНИЧНИ ИНФЕКЦИИ С ИЛИ 

БЕЗ ИНФЕРТИЛИТЕТ2
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НЕИЗЯСНЕН СТЕРИЛИТЕТ4



РЕЗУЛТАТИ ОТ УСПЕШНО ЛЕЧЕНИЕ

  Подобряване на параметрите на еякулата

  По-високи проценти на успех при опити за 
асистирана репродукция

  По-добри шансове за естествена 
концепция и успешна бременност

  По-малък риск  
от спонтанен аборт

  По-малък риск от  
предаване на инфекция  
на женския партньор
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